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ABSTRACT
Background: The existence of microorganisms after root canal treatment can cause the failure of root canal treatment. Root canal
treatment failure requiring retreatment, indicate the presence of facultative bacteria in infections, especially Enterococcus faecalis.
The prevalence of infections due to Enterococcus faecalis ranged between 24%-77%. The use of propolis in the field of dentistry
was reported several years. Propolis has antibacterial, antiviral, antifungal, antiseptic, antibiotic, antioxidant and anti-inflammatory.
Flavonoid found in significant amounts in propolis, even compared with most other bee products like honey, royal jelly, etc.
Purpose: The aim of this study is to know the minimum inhibitoy concentration of propolis solution towards Enterococcus
faecalis. Methods: This research was laboratory experimental study. Propolis that used in this research is Melia Propolis with
BPPOM RI POM. IT 054 616 861. This propolis solution was examined in Enterococcus  faecalis ATCC 29212. Experimental
method is serial dilution. Results: The result shown that propolis solution has ability to inhibit the growth of Enterococcus
faecalis on concentration 6.25%. Conclusion: Propolis solution has antibacterial effect against Enterococcus faecalis. Minimum
inhibitory concentration (MIC) Enterococcus faecalis is  6.25%.
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PENDAHULUAN
Dengan berkembangnya ilmu pengetahuan
teknologi bidang konservasi gigi, masyarakat mulai
memahami bahwa perawatan saluran akar dan
restorasinya merupakan sebuah solusi yang sangat
baik untuk mencegah terjadinya masalah di hari tua
yaitu terjadinya kehilangan gigi. Untuk mencapai
hal ini, maka pasien harus mengerti tentang
manfaat perawatan saluran akar, dan memahami
bahwa dalam melakukan perawatan ini, sangat
dibutuhkan adanya motivasi pasien.1
Infeksi oleh karena mikroorganisme memegang
peranan penting dalam terjadinya nekrose pada
pulpa gigi dan terbentuknya lesi periapikal. Tujuan
utama dari perawatan saluran akar adalah untuk
mengeliminasi infeksi bakteri dan inflamasi yang
disebabkan oleh jaringan pulpa serta membuang
secara biomekanis jaringan nekrotik dalam ruang
pulpa dan saluran akar yang merupakan media
pertumbuhan mikroba.2
Keberadaan mikroorganisme setelah
perawatan saluran akar dapat menyebabkan
kegagalan perawatan saluran akar.3 Dalam kasus
kegagalan perawatan saluran akar, perlu dilakukan
perawatan ulang (retreatment) secara konvensional,
bedah atau pencabutan.2 Kegagalan perawatan
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saluran akar yang membutuhkan perawatan ulang
(retreatment), menunjukkan adanya bakteri fakultatif
khususnya Enterococcus faecalis dalam infeksi1.
Prevalensi infeksi oleh karena Enterococcus faecalis
berkisar antara 24%-77%. Hal ini disebabkan karena
berbagai faktor ketahanan dan virulensi dari
Enterococcus faecalis, termasuk kemampuannya untuk
berkompetisi dengan mikroorganisme lain dalam
invasinya ke tubuli dentin dan kemampuannya
untuk bertahan pada keadaan nutrisi yang rendah.
Tingginya resistensi Enterococcus faecalis disebabkan
antara lain karena Enterococcus faecalis mampu
bertahan hidup pada pH alkali (9,6) dan juga
mikroorganisme ini mampu bertahan terhadap
detergen, logam berat, ethanol, hydrogen peroksida, dan
pengawetan. Enterococcus faecalis telah diketahui
secara umum sejak 1970, dapat menyebabkan
terjadinya berbagai penyakit sistemik, antara lain
bakteriemia, endokarditis, meningitis, infeksi uriner,
dan bermacam-macam penyakit infeksi yang lain.3
Pada perawatan saluran akar pembersihan secara
total pada mikroorganisme sulit untuk dilakukan,
oleh karena itu,  penggunaan bahan antimikroba lain
diperlukan untuk menghilangkan bakteri yang masih
bertahan.4
Beberapa abad silam, manusia sudah terbiasa
menggunakan obat yang berasal dari bahan alam,
seperti tumbuhan, hewan dan mineral. Oleh karena
itu, beberapa tahun terakhir ini para peneliti mulai
banyak memfokuskan penelitiannya terhadap bahan
alami tersebut. Kembalinya perhatian ke bahan alam
yang dikenal sebagai back to nature dianggap sebagai
hal yang bermanfaat. Telah banyak dilakukan
penelitian dengan memanfaatkan bahan alam yang
kesemuanya bertujuan untuk menghasilkan obat-
obatan dalam upaya mendukung program
pelayanan kesehatan gigi, khususnya untuk
mencegah dan mengatasi karies.5,6
Madu merupakan salah satu produk alam yang
dihasilkan oleh lebah yang telah lama dikenal dan
dimanfaatkan karena khasiatnya dalam
menyembuhkan berbagai macam penyakit. Lebah
menghasilkan produk lain seperti royal jelly, polen,
venom dan propolis. Propolis atau lem lebah adalah
nama generik yang diberikan untuk bahan resin yang
dikumpulkan oleh lebah madu (Apis mellifera) dari
berbagai macam jenis tumbuhan, terutama dari
bagian kuncup dan daun tumbuhan tersebut. Lebah
kemudian mencampur bahan resin ini dengan enzim
yang disekresikan dari kelenjar mandibula lebah.
Penggunaan propolis di bidang kedokteran gigi baru
dilaporkan beberapa tahun terakhir. Propolis memiliki
efek antibakteri, antivirus, anti jamur, antiseptik,
antibiotik, antioksidan dan anti inflamasi. Propolis
dikenal sebagai penisilin Rusia karena merupakan
antibiotik alami yang sangat kuat.6,7
Dari uraian latar belakang permasalahan di atas
menunjukkan bahwa propolis mempunyai sifat
antibakteri, sehingga kemungkinan bahan ini dapat
menghambat pertumbuhan bakteri Enterococcus
faecalis  yang merupakan salah satu penyebab
kegagalan perawatan saluran akar gigi. Dan juga
dalam penelitian ini diharapkan dapat mengetahui
berapakah konsentrasi hambat minimum larutan
propolis terhadap bakteri Enterococcus faecalis tersebut.
BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian yang digunakan adalah
eksperimental laboratoris. Penelitian dilakukan di
Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Airlangga. Sampel berupa bakteri
Enterococcus faecalis ATCC 29212. Bakteri Enterococcus
faecalis yang digunakan didapatkan dari Tropical
Disease Center Universitas Airlangga Surabaya. Bahan
penelitian  lainnya yaitu Propolis, propolis  yang
digunakan adalah propolis dengan  merek dagang
Melia Propolis dengan nomor BPPOM RI POM. TI
054 616 861.
Penentuan konsentrasi hambat minimum bahan
larutan propolis terhadap Enterococcus faecalis
dilakukan dengan metode penipisan seri/ serial
dilution:8 Menyediakan tabung steril kemudian
ditandai no. 1 sampai no. 9. Kemudian tabung diisi
dengan media BHIB dengan volume 5 ml pada
tabung no. 2-9. Masukkan larutan propolis
konsentrasi 100% sebanyak 10 ml pada tabung no. 1.
Kemudian diambil 5 ml dari tabung no.1 kemudian
dimasukkan dalam tabung no. 2. Volume tabung
no. 2  menjadi 10 ml dan penipisannya adalah 50%.
Selanjutnya mengambil dan memasukkan dari
tabung no. 2 ke dalam tabung no. 3 sebanyak 5 ml
sehingga penipisannya 25%. Dengan cara yang sama
dilakukan sampai tabung no. 7 dengan konsenstrasi
1,56 %. Kemudian 5 ml dari tabung no. 7 di buang,
agar volume masing-masing tabung sama yaitu 5 ml.
Tabung no. 8 sebagai kontrol negatif hanya berisi
media BHIB dan tabung no. 9 sebagai kontrol positif
(media BHIB dan bakteri Enterococcus faecalis). Setelah
seri penipisan selesai, memasukkan 1 oese
Enterococcus faecalis pada tabung no. 1 sampai tabung
no. 7. Melakukan inkubasi pada setiap tabung selama
24 jam dalam suhu 370 C. Cara pembacaan hasil
penipisan seri dari bahan terhadap pertumbuhan
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bakteri Enterococcus faecalis, yaitu dengan
melakukan pengamatan secara visual ada tidaknya
pertumbuhan yang ditandai dengan kekeruhan atau
endapan.
Secara pengamatan visual, tabung yang tidak
menunjukkan adanya kekeruhan ataupun endapan
merupakan tabung dengan konsentrasi hambat
minimum dari larutan propolis terhadap bakteri
Enterococcus faecalis.
Dari hasil CFU yang diperoleh, dilakukan
analisis dengan menggunakan uji Kolmogorov-
Smirnov. Setelah itu dilanjutkan dengan uji statistik
Mann-Whitney.
HASIL
Hasil pengamatan terhadap pertumbuhan bakteri
Enterococcus faecalis dengan penambahan larutan
propolis pada media blood agar menggunakan metode
penipisan seri, diperoleh data sebagai berikut:
Tabung yang diberi tanda nomer 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
masing-masing berisi bahan larutan propolis berturut-
turut dengan konsentrasi 100%, 50%, 25%, 12.5%,
6,25%, 3,125%, 1,563%. Tabung dengan tanda (+)
merupakan kontrol positif yang berisi media BHIB
dan bakteri Enterococcus faecalis, sedangkan tabung
dengan tanda (-) merupakan kontrol negatif yang
hanya berisi media BHIB. Adanya pertumbuhan
bakteri Enterococcus faecalis dapat dilihat dari
kekeruhan pada tabung reaksi.
Selanjutnya, diambil  0,1 ml dari tiap tabung dan
ditanamkan pada media blood agar dalam petridish
dengan nomor pada petridish disesuaikan terhadap
nomor pada tabung. Hasil penanaman menunjukkan
bahwa koloni Enterococcus faecalis baru mulai tumbuh
pada tabung nomer 6. Pada tabung 1, 2 dan 3 tidak
terdapat pertumbuhan Enterococcus faecalis. Untuk
memastikan pertumbuhan koloni, maka dilakukan
pengecekan dengan cara streaked pada tabung 4, 5,
dan 6 pada petridish. Melalui penanaman pada
masing-masing petridish/ cawan petri, didapatkan
bahwa koloni Enterococcus faecalis tumbuh pada
tabung nomer 5 dan nomer 6. Hal ini berarti bahwa
Konsentrasi Hambat Minimal (MIC) larutan propolis
terhadap Enterococcus faecalis adalah pada tabung
nomer 5, yaitu pada konsentrasi 6,25%.
Untuk benar-benar memastikan hasil dari
penipisan seri maka diambil 0,1 ml dari tiap tabung
dan ditanamkan pada media blood agar dalam
petridish dengan nomor pada petridish disesuaikan
terhadap nomor pada tabung. Kemudian petridish
tersebut dimasukkan ke dalam anaerobic jar dan
diinkubasi selama 24 jam pada suhu 370 C. Setekah
diinkubasi dilihat koloni bakteri Enterococcus faecalis
yang tumbuh (dilakukan oleh tiga orang) pada
media blood agar secara manual dengan cara
membuat garis kotak-kotak pada petridish dan
dinyatakan dalam colony forming unit (CFU).
Gambar 1. Penipisan seri larutan propolis terhadap bakteri
Enterococcus faecalis.
Gambar 2. Streaked pada media Blood Agar dalam cawan petri
untuk memastikan adanya pertumbuhan Enterococcus
faecalis.
Gambar 3. Streaked untuk penghitungan   koloni pada masing-
masing petridish.
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Penelitian tentang perbedaan daya hambat
larutan propolis terhadap Enterococcus faecalis
dilakukan hingga 7 kali replikasi dengan
menggunakan metode dan bahan yang sama.
Dilakukan penanaman hasil pengenceran masing-
masing tabung pada media subkultur blood agar
untuk mengetahui pertumbuhan koloni bakteri
Enterococcus faecalis secara kuantitatif. Hasil
perhitungan jumlah koloni diperoleh data sebagai
berikut:
untuk hasil uji statistik Levenes test, didapatkan nilai
p=0,001 (p>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ketiga
kelompok tersebut mempunyai varians yang tidak
homogen, sehingga dilakukan uji statistik Kruskal-
Wallis dan Mann-Whitney.
Analisa data selanjutnya dilakukan untuk
mengetahui perbedaan jumlah koloni Enterococcus
faecalis antara kelompok kontrol positif dengan
kelompok konsentrasi 3,125%, antara kelompok
kontrol positif dengan kelompok konsentrasi 6,25%,
dan antara kelompok konsentrasi 6,25% dengan
kelompok konsentrasi 3,125% dengan menggunakan
uji Mann-Whitney test dapat dilihat pada tabel 3.
Kelompok kontrol memiliki rata-rata jumlah
koloni paling tinggi, yaitu 290,0000 CFU. Sedangkan
rata-rata jumlah koloni pada kelompok konsentrasi
3,125% adalah 123,2857 CFU dan pada kelompok
konsentrasi 6,25% adalah 6,5741 CFU (Tabel 1). Pada
kontrol negatif dan konsentrasi 12,5% tidak
didapatkan variansi data. Semakin besar konsentrasi
larutan, maka semakin sedikit koloni Enterococcus
faecalis yang tumbuh pada media blood agar. Pada
kelompok konsentrasi 12,5% tidak didapatkan
adanya pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis.
Data yang dianalisis adalah hasil perhitungan
jumlah koloni bakteri Enterococcus faecalis pada media
subkultur blood agar. Analisis data dimulai dengan
mengetahui normalitas distribusi pada data
menggunakan tes Kolmogorov-Smirnov. Normal
tidaknya distribusi data, akan mempengaruhi jenis
uji statistik yang digunakan antar kelompok
perhitungan jumlah koloni Enterococcus faecalis. Serta
untuk mengetahui homogenitas varians digunakan
uji statistik Levenes test. Data kelompok konsentrasi
12,5% tidak diuji karena pada konsentrasi tersebut
sudah tidak ditemukan adanya pertumbuhan bakteri
sehingga tidak didapatkan variasi nilai pengukuran.
Hasil uji statistik Kolmogorov-Smirnov menunjukkan
bahwa data baik kelompok positif, konsentrasi 3,125%
dan konsentrasi 6,25% memiliki nilai p>0,05 (Tabel
2). Hal ini menunjukkan bahwa distribusi data-data
tersebut memiliki distribusi data normal. Sedangkan
Tabel 1. Rata-rata dan standar deviasi hasil perhitungan
koloni Enterococcus faecalis (CFU)
Kontrol (+) 7 290,00 9,75
Kontrol ( - ) 7 0 0
Konsentrasi 3.125% 7 123,29 17,69
Konsentrasi 6.25% 7 6,57 2,23
Konsentrasi 12.5% 7 0 0
KELOMPOK N x SD
Keterangan:  N : Jumlah data;  x : nilai rata-rata (mean);  SD : simpang baku





Konsentrasi 12.5% - -
KELOMPOK Tes Kolmogorov-Smirnov Tes Levene
Keterangan:  N : Jumlah data;  x : nilai rata-rata (mean);  SD : simpang baku
0,001
Tabel 3. Nilai p uji Mann-Whitney Test
Pada tabel  3 dapat diketahui hasil uji
perbedaan jumlah koloni Enterococcus faecalis antar
kelompok perhitungan memiliki nilai p=0,002
(p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan bermakna antar kelompok perlakuan.
PEMBAHASAN
Keberadaan mikroorganisme setelah perawatan
saluran akar dapat menyebabkan kegagalan
perawatan saluran akar.3 Dalam kasus kegagalan
perawatan saluran akar, perlu dilakukan perawatan
ulang (retreatment) secara konvensional, bedah atau
pencabutan 2. Kegagalan perawatan saluran akar
yang membutuhkan perawatan ulang (retreatment),
Kontrol (+) - 0,002 0,002
Konsentrasi 3.125% 0,002 - 0,002
Konsentrasi 6.25% 0,002 0,002 -
KELOMPOK Kontrol (+) Konsentrasi3.125%
Konsentrasi
6.25%
Keterangan:  N : Jumlah data;  x : nilai rata-rata (mean);  SD : simpang baku
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menunjukkan adanya bakteri fakultatif khususnya
Enterococcus faecalis dalam infeksi1. Prevalensi
infeksi oleh karena Enterococcus faecalis berkisar
antara 24-77%. Hal ini disebabkan karena berbagai
faktor ketahanan dan virulensi dari Enterococcus
faecalis, termasuk kemampuannya untuk
berkompetisi dengan mikroorganisme lain dalam
invasinya ke tubuli dentin dan kemampuannya untuk
bertahan pada keadaan nutrisi yang rendah. Tingginya
resistensi Enterococcus faecalis disebabkan antara lain
karena Enterococcus faecalis mampu bertahan hidup
pada pH alkali (9,6) dan juga mikroorganisme ini
mampu bertahan terhadap detergen, logam berat,
ethanol, hydrogen peroksida, dan pengawetan.3 Pada
perawatan saluran akar pembersihan secara total
pada mikroorganisme sulit untuk dilakukan, oleh
karena itu,  penggunaan bahan antimikroba lain
diperlukan untuk menghilangkan bakteri yang
masih bertahan.4
Penelitian ini dilakukan secara in vitro dengan
tujuan mengetahui konsentrasi hambat minimum
larutan propolis terhadap bakteri Enterococcus faecalis.
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah
metode penipisan seri/serial dilution dengan
konsentrasi masing-masing tabung yaitu 100%, 50%,
25%, 12.5%, 6,25%, 3,125%, 1,563%. Selain itu juga
terdapat kontrol positif (+) yang berisi media BHIB
dan bakteri Enterococcus faecalis untuk melihat
pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis dalam
media, serta terdapat kontrol negatif  (-) yang hanya
berisi media BHIB untuk melihat apakah ada
kontaminasi atau pertumbuhan bakteri pada media
tersebut. Adanya pertumbuhan bakteri Enterococcus
faecalis dapat dilihat dari kekeruhan pada tabung
reaksi, tetapi dikarenakan propolis yang berwarna
coklat tua maka kekeruhan yang terlihat pada
tabung reaksi harus dipastikan apakah karena
pertumbuhan bakteri atau karena warna propolis.
Untuk memastikan hal tersebut maka dilakukan
penanaman hasil penipisan seri pada blood agar.
Hasil penanaman pada media blood agar
menunjukkan bahwa pada tabung 1 (konsentrrasi
100%) tidak terdapat pertumbuhan bakteri
Enterococcus faecalis, demikian juga pada tabung 2
(konsentrasi 50%) tidak terdapat pertumbuhan
bakteri Enterococcus faecalis, pada tabung 3
(konsentrasi 25%) juga belum terlihat pertumbuhan
bakteri Enterococcus faecalis, pada tabung 4
(konsentrasi 12,5%) dan tabung 5 (konsentrasi 6,25%)
juga belum terlihat pertumbuhan Enterococcus faecalis.
Bakteri Enterococcus faecalis mulai tumbuh pada
tabung nomer 6 dan tumbuh banyak pada tabung
nomer 7 dan tabung kontrol positif, sedangkan pada
tabung nomer 1 sampai 5 dan tabung kontrol negatif
tidak terlihat pertumbuhan bakteri. Untuk
memastikan pertumbuhan koloni, maka dilakukan
pengecekan lagi dengan cara streaked tabung nomer
4, 5, 6, kontrol positif dan kontrol negatif pada
petridish. Pada penelitian ini dilakukan 7 kali
replikasi dengan menggunakan metode dan bahan
yang sama. Berdasarkan hasil perhitungan jumlah
sampel yang dibutuhkan minimum adalah 4 sampel,
tetapi pada penelitian digunakan 7 sampel.
Berdasarkan perhitungan pertumbuhan koloni
Enterococcus faecalis menunjukkan bahwa pada
kelompok kontrol positif bakteri yang tumbuh adalah
rata-rata 290,0000 CFU, pada kelompok konsentrasi
3,125% (tabung 6) jumlah bakteri yang tumbuh
adalah rata-rata 123,2857 CFU dan pada kelompok
konsentrasi 6,25% (tabung 5) jumlah bakteri yang
tumbuh adalah rata-rata 6,5741 CFU, sedangkan
pada kelompok kontrol negatif dan kelompok
konsentrasi 12,5% (tabung 4) tidak didapatkan
adanya pertumbuhan bakteri.
Berdasarkan hal di atas, maka hasil yang
diperoleh bahwa konsentrasi hambat minimum
larutan propolis terhadap bakteri Enterococcus faecalis
adalah 6,25%.  Pada penelitian Sabir (2005)
didapatkan hasil dari uji konsentrasi hambat
minimum flavonoid propolis Trigona sp terhadap
bakteri Streptococcus mutans adalah 0,1%, kecilnya
nilai KHM yang diperoleh mungkin disebabkan
ekstrak flavonoid yang digunakan pada penelitian
tersebut merupakan hasil proses ekstraksi dari
propolis Trigona sp yang sudah tidak mengandung
senyawa lain lagi. Pada penelitian ini, propolis yang
digunakan adalah propolis dengan merek dagang
Melia Propolis. Komposisi propolis yang paling
utama adalah flavonoid. Berdasarkan perhitungan
pertumbuhan koloni Enterococcus faecalis pada
penelitian ini menunjukkan bahwa semakin tinggi
konsentrasi larutan propolis maka semakin rendah
jumlah koloni Enterococcus faecalis yang tumbuh.
Penurunan jumlah koloni Enterococcus faecalis
setelah diberi larutan propolis ini kemungkinan
disebabkan oleh senyawa aktif yang terdapat dalam
larutan propolis ini. Senyawa aktif tersebut adalah
flavonoid. Senyawa flavonoid sesuai dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Farida (2010) bersifat
sebagai koagulan protein sebagaimana sifat fenol.
Flavonoid mampu membentuk senyawa kompleks
dengan protein melalui ikatan hidrogen sehingga
struktur tersier protein terganggu, dan protein tidak
dapat berfungsi lagi maka terjadi denaturasi protein
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dan asam nukleat. Denaturasi tersebut menyebabkan
koagulasi protein dan mengganggu metabolisme dan
fungsi fisiologis bakteri. Metabolisme yang terganggu
akan mengakibatkan rusaknya sel secara permanen
karena tidak tercukupinya kebutuhan energi dan
akhirnya menyebabkan sel bakteri lisis.9  Mekanisme
flavonoid dalam menyebabkan sel bakteri lisis juga
bisa melalui Flavonoid yang menyebabkan tidak
berfungsinya pompa Na+ - K+, keadaan ini
menyebabkan ion sodium tertahan di dalam sel,
sehingga terjadi perubahan kepolaran pada plasma
sel yang berakibat terjadinya osmosis cairan ke dalam
sel. Hal inilah yang menyebakan sel membengkak
dan akhirnya  pecah. Membran yang pecah ini
menyebabkan gangguan pertukaran zat yang
dibutuhkan bakteri untuk mempertahankan
hidupnya sehingga terjadi kematian pada bakteri.10
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa larutan
propolis dapat digunakan sebagai larutan sterilisasi
saluran akar yang efektif karena mampu
menghambat dan membunuh bakteri Enterococcus
faecalis yang merupakan bakteri yang resisten pada
saluran akar dan merupakan penyebab kegagalan
perawatan saluran akar yang membutuhkan
perawatan ulang (retreatment).
Diharapkan penelitian ini dilanjutkan dengan
penelitian manfaat bahan propolis terhadap bakteri
rongga mulut lainnya. Selain itu, diharapkan lebih
diteliti bahan-bahan lain pencegah kegagalan
perawatan saluran akar yang dapat diaplikasikan
bersama-sama dengan propolis sehingga akan lebih
menekan angka kegagalan perawatan saluran akar.
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